


















































































































































氏名（旧姓） Aさん Bさん Cさん Dさん Eさん
性別・年齢 女性・85歳 女性・83歳 女性・97歳 女性・95歳 男性・77歳

































人生で嬉しかった事 妹と一緒に遊んだこ? 旅行に行ったこと 子供が自立し，孫・
曾孫がいる。
妹が面会に来てくれる時



















































































































































































氏名 介入前 平均値±標準偏差 介入直後 平均値±標準偏差
A 26 29
B 13 22





































私には施設内・外で役割がある 0．4±0．4 1．2±0．3 0．7±0．3 0．2±0．2 0．03＊＊＊
☆毎日は何となく，だせいで過ごしていない 0．8±0．3 1．6±0．2 0．6±0．2 0．1±0．1 0．02桝
私には心のよりどころ，励みとするものがある 1．4±0．3 1．4±0．4 0．6±0．3 L3±0．3 0．35＊
☆なにもかもむなしいと思うことがない 0．8±0．4 1．6±0．4 1．6±0．4 1．2±0．3 0．23＊
私にはまだやりたいことがある 1．4±0，4 1．6±0．4 0．9±α3 0．4±0．3 0．21＊
自分が向上したと思えることがある 1．0±0．4 1．8±0．3 0．8±03 0．4±0．2 0．04編
私がいなければだめだと思うことがある 0．6±0．4 0．8±0．4 0．9±0．3 0．2±0．3 0．19＊
今の生活に張り合いを感じている 1．2±0．4 2．0±0．4 1．4±0．3 1．0±0．3 0．04＊＊＊
☆何のために生きているかわからないと思うことはない 0．8±0．4 1．2±0．4 0．7±α3 1．3±0．3 0．81
世の中や身近な人のためになることをしていると思う 1．0±0、4 1．4±0．2 0．6±0．3 0．1±0ユ 0．08＊＊
世の中がどうなっていくのかもっと見ていきたい 1．4±0，4 1．8±0．4 1ユ±0．3 0．9±0．3 0．26＊
☆今日は何をして過ごそうかと困ることはない 0．6±0．3 1．8±0．3 1．7±0．2 1．6±0．3 0．01＝
まだ死ぬわけにはいかないと思っている 1．6±0．3 1．6±0．4 0．6±0．2 1．1±0．3 O．45＊
他人から認められ，評価されたと思えることがある 1．0±0．3 1．2±0．4 0．4±0．2 0．6±0．2 0．89
何かなしとげたと思えることがある 1．4±0．2 1．6±0．3 0．3±0．2 0．3±0．3 0．73
私は家族や他人から期待され頼りにされている 1．4±0．3 1．4±0．4 O．6±0．2 0．4±0．3 0．82



































☆自分の生活に満足している 0．0±02 0．0±0．0 0．6±0．2 0，4±0ユ α48＊
これまでやってきたことや興味のあったことの多くを，最
近やめてしまった 0．6±02
0．2±0．2 0．6±0．2 0，5±0．2 0．23＊
自分の人生をむなしいものと感じる 0．4±02 0．2±0．2 0．5±0．2 α5±02 0．47＊
退屈と感じることがある 0．8±0．2 0．4±0．2 0．3±0．2 α4±0．2 0．05榊
☆ふだんは気分のよいほう 0．4±02 0．2±0．2 0．2±0．2 0．2±0，1 0．29＊
自分に何か悪いことが起こるかもしれない不安がある 0．4±0．2 0．2±α2 0．2±2．0 0，2±0．2 0．58
☆いっも幸せと感じている 0．2±0．2 0．0±0．0 0．4±0．2 0，2±0ユ 0．95
自分は無力と感じることがよくある 0．4±0．2 0．6±02 0．4±02 0，2±0．2 0．32＊
外に出て新しい物事をするより，居室にいるほうが好き 0．8±02 0．8±0．2 0．9±02 0，9±0．2 1．00
他の人に比べて記憶力が落ちたと感じる 0．6±0．2 0．6±0．2 0．7±0．2 0，3±02 0．32＊
☆今生きていることは，素晴らしいことと思う 0．2±02 0，2±0．2 0．4±0．2 0．6±0．2 0．48寒
現在の状態は全く価値のないものと感じる 0．2±02 0．4±0．2 0．4±0．2 0．4±0．2 0．64
☆活力にあふれていると感じる 0．2±02 0．2±α2 0．7±02 0，6±0．2 0．48＊
希望のないものと感じる 0．2±0．2 0．0±0．2 0．5±0，1 0，4±0，1 0．82






介入直後 1回目 2回目 漸近有意確率
平均値±標準偏差 平均値±標準偏差
緊張・不安 4．6±1．9 7．2±1．4 3．4±1．4　　　　　　　2．8±1．0 0．03＊＊＊
抑うっ・落ち込み 5．4±2．0 5．0±1．5 4．4±1．5 2．6±1．1 0．28＊
怒り・敵意 4．4±2．6 2．6±2．0 4．6±1．9 4．7±1．5 0．14ホ
活気 8．0±2．2 10．2±1．9 5．4±L7 5．7±L4 0．40＊
疲労 5．6±2．7 5．6±1．9 7．3±2．1 5．4±1．5 0．50＊





















































































起床 2．0±0．3 2．0±0．3 1．2±0．2 12±0．2 1．00
意思疎通 1．4±0．2 2．0±0．1 1．1±0．1 1，1．±0．1 0．05＊林
食事 2．0±0．1 2．0±0ユ 1．9±0．1 1．9±0ユ 1．00
排泄 2．0±0．2 2．0±0．2 1．6±0．1 1．6±0．1 1．00











家事・身辺整理 82±1．1 8．2±1．1 5．9±0．8 5．9±0．8 1．00
関心・意欲・交流 7．4±1．2 9．0±1．0 6．2±0．9 6．2±09 0．01＊“
会話 8．0±0．7 8．4±0．7 8．4±0．5 8．4±0．5 0．19＊
記銘・記憶 7．8±0．9 7．8±0．9 6．9±1．0 6．9±1．0 1．00











































歩行・起坐 4．4±0．9 4．4±0．9 1．7±0．7 1．7±0．7 輻00
生活圏 1．4±0．2 3．4±02 1．0±0，2 1．0±0．2 0．01＊“
着脱衣・入浴 9．6±1．3 9．6±1．3 6．2±1．0 6．2±LO 1．00
摂食 9．6±1．3 9．6±1．3 7．5±1．0 7．5±LO 1．00
排泄 8．0±1．3 8．0±1．3 5．3±1．0　　　　5．3±1．0 1．00
＊P＜0．5　　＊＊P＜0．1　　事粋P＜0．05
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7点を示している。
　このことから，生きがいとは，ひとりひとりの
人間が日々の生活を送っていく上で，生きる意味
や目的を見出す重要な意味を持っており，生きが
いの特徴から，個別性があり，主体的な生活を送っ
ていく上で，生きる喜びに繋がる概念であるとい
え，在宅居住高齢者と比較して，生きがいを感じ
ることが少ないとされる施設入所高齢者にとっ
て9），生きがいに繋がる支援は大切なケアのひと
っであるといえる。
　また，野村（2005）10）は，高齢者は生きがいを
喪失しやすいものの，再獲得できる能力を持って
いると指摘し，鶴若・岡安（2003）11）は，特別養
護老人ホームに入所している高齢者が捉える生き
がいの特徴として，過去の生きがいを通して現状
の生きがいを捉え，時間の流れという文脈の中で，
現在の生きがいを捉えていると述べている。
　今回，回想法の介入によって，介入群全員の生
きがい感が上昇し，介入群に有意な改善が示され
たことは，回想法を用いた介入効果として，高齢
者の生きがいに大きな効果が確認でき，意味深い
結果が示されたといえる。
　このことは，回想法スクール参加中に人生回顧
が促され，それを参加者全員で共有したことで，
人生の時間軸における過去の輝いていた頃の自己
を呼び起こし，自分らしさを取り戻すきっかけに
なり，この過程を通して，施設入所高齢者にとっ
ては，生きがいの再獲得に繋がったと捉えること
ができる。
　一方，生きがい感スケール（K－1式）の下位
項目では，「私には施設内・外で役割がある」，
「毎日惰性で過ごしていない」，「自分が向上した
と思えることがある」，「今の生活に張り合いを感
じている」，「今日は何をして過ごそうかと困るこ
とがない」　の5項目において有意な改善が示さ
れた。
　このことを，近藤（2007）12）が示している生き
がい感の因子と照らし合わせてみると，「自己実
現と意欲」因子では，「私には施設内・外で役割
がある」，「自分が向上したと思えることがある」
の2項目，「生活充実感」因子では，「毎日惰性で
過ごしていない」。「存在感」因子は，「今の生活
に張り合いを感じている」，「生きる意欲」因子で
は，「今日は何をして過ごそうかと困ることがな
い」に分類され，近藤（2007）が生きがい感の因
子として示している「自己実現と意欲」・「生活充
実感」・「存在感」・「生きる意欲」の4因十におい
て，改善が認められたといえる。
　さらに，生きがい感の下位項目を，近藤
（2007）が示している生きがい感の概念でみてみ
ると，「私には施設内・外で役割がある」は「意
識と目的感」，「自分が向上したと思えることがあ
る」が「役割感・貢献感・有用感」，「毎日惰性で
過ごしていない」は「使命感・責任感・義務感」，
「今の生活に張り合いを感じている」が「安らぎ
感」，そして，「今日は何をして過ごそうかと困る
ことがない」が「期待され感」となる。
　このことから，回想法の介入によって，「意識
と目的感」・「役割感・貢献感・有用感」・「使命感・
責任感・義務感」・「安らぎ感」・「期待され感」に
効果があることが明らかになった。
　施設入所高齢者の心理的特徴について，浅野
9）神谷美恵子：生きがいについて，みすず書房18，49－75，2002．
10）津田理恵子：高齢者の生きがいのイメージと余暇活動，介護福祉研究，15，2008．
11）野村千文：高齢者の生きがいの概念分析，日本看護科学会誌，25（3），61－66，2005．
12）鶴若麻理・岡安大仁：語り（ナラティブ）からみる高齢期の生きがいの諸相，生命倫理，13（1），150－157，2003．
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高齢者福祉施設における回想法の実践
（1993）13）は，共通する特徴として，外出の希望
などに関する要望を持っていたが，集団生活のた
あルールが強く，集団の中での安全・安心を確保
する機能から日常生活を規制し，要望が聞き入れ
られないと諦め，施設の方針に合わせていく状況
が観察されたと述べており，松岡（2004）14）は，
高齢者は施設に入所することで日常生活の安心感
は得られるが，管理された集団生活の中に不安を
感じていると述べている。
　このように，自宅と異なる施設という集団生活
の場において，要望を諦め，精神的に不安定にな
りやすい環境の中で生活を送っている施設入所高
齢者の心理的特徴から，安らぎ感が向上したこと
は，施設入所高齢者の安心できる居場所の確保と
いう点からも大きな意義があるといえる。
　高野（2003）15）は，高い生きがい感は，家族や
地域社会における多様な社会組織との関係の中で，
何らかの自らの役割を果たすことによって，維持
された態度として捉えることが可能であると述べ，
高間・杉原（2004）16）は，生きがいとは，趣味の
延長上に成果があるのではなく，成果を人に役立
てることで価値が見出され，人のために役立っ自
分が発見できれば，それが自己実現となると述べ
ている。
　これらのことから，日常生活における身の回り
の介護を，介護者まかせになりがちであったり，
規則や決まった日常生活の繰り返しになりながち
な施設での生活において，役割を担って日々の生
活を送ることは難しく，回想法の介入によって，
役割感や期待され感などが向上したことは，自ら
の意思で行動しようとする積極的な行動に繋がる
心理的変化として，捉えることができる。
2．抑うつ感
　回想法を用いた介入によりGDS15の得点は，
介入群に減少が示されたが，今回の調査では，非
介入群も得点が減少していたため，有意な差は認
められなかった。非介入群においても得点が減少
した理由として考えられたのは，2回目の調査時
期が春を迎え，気候の変化に伴い花見などの行事
が催されたことも影響しているのではないかと推
察された。
　神谷（2002）17）は，生きがいを喪失すると，破
局感と足場の喪失・価値体系の崩壊・疎外感と孤
独感・無意味感と絶望・否定意識・不安，苦しみ，
悲しみがみられ，未知への恐怖心が出現すると述
べており，生きがいを喪失することによって，う
つ状態に陥る傾向があること推察できる。
　人は生きがいを持ち続けることが大切で，佐々
木・Pierre（2003）18）は，日本の高齢者の自殺の
増加は，役割の喪失や生きる意味の喪失からきて
いると述べ，高齢期のうっについて，青葉
（1991）19）は，うっ状態からの希死念慮は加齢と
共に激増し80歳代では，約80％に達したと報告し，
長谷川（1994）20）は，65歳以上の自殺者は，全体
の29％を占め深刻な問題であると指摘している。
13）前掲2），156．
14）浅野仁：高齢者入所施設における生活の質（QoL）とケア，中央法規，2－26，1993．
15）松岡広子：高齢者施設における入所者の生活の受容に関する研究，高齢者のケアと行動科学，9（2），22－30，2004．
16）高野和良：高齢社会における社会組織と生きがいの地域性，生きがい研究，長寿社会開発センター，9，79，2003．
17）高間由美子・杉原利治：高齢者の社会参加と生きがいに関する研究，東海女子短期大学紀要，30，65－75，2004．
18）前掲9），81－83．
19）佐々木交賢・Pierre，　A．編：高齢者社会と生活の質一フランスと日本の比較から一，専修大学出版局，195－196，
　2003．
20）青葉安里：老年医療の当面する諸問題日老医誌，28，470－474，1991．
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さらに，警察庁の自殺概要資料21）によると，全
体の自殺者の中で60歳以上の高齢者の占める割合
は，2004年に33．8％，2006年に34．6％と示されて
いり，その割合は年々上昇している。
　高齢期におけるうっは我が国において重要な課
題とされている中で，回想法を用いた介入により，
GDS15の得点が減少したことは，抑うっの軽減
に向けた取り組みとして，今後に期待できる結果
が示されたといえる。
　しかし，非介入群もGDS15の得点が減少して
いたことから，回想法の介入効果として抑うつの
軽減に効果があるのか，再度確認していくことが
重要であるといえる。
　一方，GDS15の下位項目では，「退屈と感じる
ことがある」，「他の人はあなたより恵まれた生活
をしている」の2項目において有意な差が認めら
れ，施設入所高齢者にとって，回想法を用いて介
入することで，退屈だと感じなくなったことが示
された。
　退屈だと感じる者が減ったことは，回想法が週
に1回，決まった曜日と時間に開催され，日々の
日常生活において，定期的な変化が加わったこと
による効果であり，毎回終了時に次のテーマを書
いた予定表を手渡し，次回のテーマに沿った人生
回顧を促したことで，翌週開催までの期間にも，
自己の懐かしい記憶を手繰り寄せる楽しみが加わっ
たことも影響していると捉えることができる。
　一方，他者の方が恵まれた生活を送っていると
感じる傾向が示されたのは，過去の人生回顧を通
して自分らしさを取り戻す過程で，「あの頃は楽
しかった，あの頃は良かった」と，自由で楽しかっ
た頃の自分自身を思い起こし，現在の施設という
限られた空間の中での規制された生活を改めて感
じるきっかけを作ってしまったのではないかと考
える。
3．日々の行動観察による評価
　意欲の評価における下位項目では，「意志疎通」
で優位に改善が示され，回想法の介入によって，
受身的な応答ではなく，自から挨拶をするなどの
自発的なコミュニケーションが図れるような変化
が確認できた。
　また，NM一スケールの下位項目では，「関心・
意欲・交流」で有意な改善が認められ，他者との
積極的な交流・身の回りの整理など，日常生活に
おける行動で変化が示され，N－ADLの下位項目
では，「生活圏」に有意な改善が認められ，生活
範囲の拡大など，日常生活における行動に変化が
示された。
　これらの，意欲の評価・NM一スケール・N－
ADLの3種類の評価尺度は，日々の日常生活に
おける行動観察尺度であることから，回想法の介
入によって，回想法スクールに参加している時間
だけでなく，日々の日常生活における行動におい
ても，介入効果があることが明らかになった。
　加藤（2004）22）は，人間は自立することによっ
て生きがいが得られ，生きがいを得ることによっ
て自立していくことができ，自立と生きがいは表
裏一体の関係にあると述べ，鶴若・岡安（2003）23）
は，生きがいを持っ，生きがいを感じるというこ
とは，いかに主体的・能動的に生きていると思え
るかということであると指摘している。
　これらのことから，回想法の介入によって，他
者と想い出を共有しながら交流が深まる中で，自
21）長谷川和夫：老年期の心身医学，心身医，34（1），11」8，1994．
22）警察庁生活安全局：平成18年における自殺の概要資料，2，2007．
23）加藤佳津子：高齢者の自立と生きがい支援活動に関する研究（1），仏教大学大学院紀要，32，161－174，2004．
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回想法による介入u
生きがい感向上
　　　　　　過程
主体的
行動
図6　回想法介入による効果
分らしさを取り戻し，生きがい感の向上に繋がっ
たことが，主体的な行動を引き起こし，日々の日
常生活行動の変化を引き起こしたといえる。
　このように，回想法を用いた介入は，懐かしい
記憶という認知に働き掛け，その過程を通して，
生きがい感の向上に繋がり，主体性のある行動を
引き出す効果があるといえる（図6）。
まとめ
　介入群と非介入群との比較において，回想法を
用いた介入によって，本研究の目的である，生き
がい感・日常生活動作・認知機能・意欲の改善が
確認できたといえる。
　1999年策定の「今後5力年の高齢者保健福祉施
策の方向」（ゴールドプラン21）24）には，活力あ
る高齢者像の構築を図るため，活力ある高齢者像
を社会全体で模索することが基本目標となり，こ
れに基づき，生きがいという語が高齢者施策の中
に盛り込まれた。
　加藤（2004）25）が，高齢期は余暇生活が重要な
意味を持っており，生きがいに繋がる余暇活動の
有無が高齢者の幸福を左右する鍵となると述べて
いるように，高齢者自身が余暇時間をどのように
過ごすかが，高齢者が生きがいを持ち，主体的な
生活を送るための鍵になるといる。
　回想法の介入手法はさまざまで，高齢者の日々
の生活における余暇時間における活動として，い
っでも・どこでも・誰でも行える介入手段であ
る26）。そのため，対象や場所に合わせて意図的に
介入していくことが重要で，高齢者の充実した余
暇時間の確保や，生きがいに繋がる支援として期
待できる介入手法といえる。
　また，施設入所高齢者の心理的特徴である，物
理・環境的，精神・心理的，行動・社会的な側面
からさまざまな負担が強いられる傾向を理解した
うえで，個人の懐かしい記憶という個別性が尊重
された支援の1手法として回想法は，長い人生の
時間的流れを通して感じる生きがいの再獲得に向
けた支援として位置づけることが可能といえる。
　今後は，胴活化した日常生活を維持し，生きが
い感を継続して持ち続け，日々の生活が送れるよ
う，短期的な介入にとどまらず，日々のケアの中
でも自然に回想法が活用できるよう介護職員に働
き掛けていく必要がある。
　さらに，回想法によって引き出された，その人
らしさを活かした日々の生活における支援を，施
24）前掲12）．
24）内閣府：平成19年版高齢社会白書，ぎょうせい，90－94，51－55，2007．
25）前掲22）．
26）前掲2）．
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設におけるアクティビティ・ケアとして，ケアプ
ランに盛り込み，対象者個々に合わせて展開して
いくことが大切である。
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